


WILLKOMMEN IN DER WELT DER STARS UND
FILMLEGENDEN! HOLLYWOOD WARTET AUF
UNS UND UNSER GROSSES ZIEL IST KLAR:
WIR WOLLEN AN DIE OSCARS!

DIE BEKANNTEN REGISSEUREN
TACE, PISCATOR UND IHR TEAM SUCHEN
NOCH TALENTIERTE CREWMITGLIEDER.

EGAL OB SCHAUSPIELER, AUTOR ODER
KAMERAPROFI - JEDER UND JEDE HAT EINE
ROLLE IN DIESEM ABENTEUER!

DOCH DER WEG ZUM RUHM IST NICHT
EINFACH. NUR MIT DIR WERDEN WIR ES BIS
ZUR GROSSEN OSCAR-NACHT SCHAFFEN!

BIST DU BEREIT FUR ACTION, SPASS UND DEN
ROTEN TEPPICH?
DANN MELDE DICH AN UND WERDE TEIL

UNSERES HOLLYWOOD-ABENTEUERS!



JUBLA UEDLIGE IN

HOLLYWOOD

Teilnahmeberechtigung Am Sommerlager teilnehmen diirfen alle abenteuerlustigen Kinder,

Datum
Lagereinstimmung

Lagerkosten

KulturLegi
Zentralschweiz

Informationsabend

Versicherung
Anmeldeschluss

Anmelden

Lagerleitung

aus Udligenswil der 3. - 6. Klasse, und alle Hollywoodstars der
Oberstufe, welche Mitglieder der Jubla Uedlige sind.

Der Filmdreh findet vom 3. - 13. August 2025 statt.
2. August 2024

Das Hollywood-Erlebnis kostet fiir ein Kind 290.-.
Zwei Kinder aus derselben Familie bezahlen 540.-.
Drei Kinder aus derselben Familie bezahlen 750.-.

Falls es einen finanziellen Engpass gibt, nehmen Sie bitte mit unserer
Prasides Carmen Treffny Kontakt auf oder beantragen Sie eine Kultur
Legi. JungwachtBlauring Schweiz ist Mitglied und wird durch die
KulturLegi unterstutzt.

Es sollen alle Kinder ins Sommerlager diirfen.

Am Samstag, 14. Juni 2025 um 19.00 Uhr findet fiir die Eltern im
Pfarreisaal ein Informationsabend statt.

Der Informationsabend ist obligatorisch fiir die Eltern der bereits
angemeldeten Kinder. Interessenten, die ihr Kind (noch) nicht
angemeldet haben sind auch herzlich eingeladen!

Fir weitere Fragen wenden sie sich bitte an die Lagerleitung.

Ist Sache des Teilnehmers!
Sonntag, 13. Juli 2025

Die ausgefillte Anmeldung an:
Lisette Erzinger, Oberdorfstrasse 5, 6044 Udligenswil
oder das PDF per Whatsapp an 079 594 18 38.

Samuel Hollenstein, Piscator (078 860 54 58)
Lisette Erzinger, Tace (079 594 18 38)

Weitere Infos folgen fir die Angemeldeten nach Anmeldeschluss

VIR FREUEN UNS AUF DICH

_TACE & PISCATOR




JUBLA UEDLIGE IN

HOLLYWOOD
ANMELDUNG

Name Vorname
Strasse

PLZ Ort

Erreichbarkeit der Eltern wiahrend des Lagers (2.8. - 13.8. 2025)

Telefonnummer 1 Telefonnummer 2 (fakultativ)
Vegetarier:in Wichtige Informationen fiir die Lagerleitung
Ja Nein

Bitte geben Sie das beiliegende Notfallblatt korrekt ausgefiillt mit der Anmeldung und einer
Kopie des Impfausweises ab. Vielen Dank.

Einverstindnis & Bestiatigung der Eltern

Datum Unterschrift



Medizinische Angaben der Teilnehmenden

&

s

jungwacht

blauring

Liebe Eltern

Wir hoffen auf ein tolles, unfallfreies Lager. Fir den Notfall mdéchten wir jedoch gewappnet sein und
bitten Sie deshalb, das folgende Formular auszufillen. Die Angaben auf diesem Blatt helfen uns,
wdhrend des Lagers richtig zu reagieren und werden vertraulich behandelt. Bitte geben Sie dieses
Dokument mit der Lageranmeldung ab.

Bitte unbedingt eine Kopie des Impfausweises beilegen!
Personalien

Name:

Adresse:

Geburisdatum:

Adresse + Telefonnummer der Eltern wahrend des Sommerlagers (oder zu benachrichtigende Person)

Adresse:

Telefonnummer:

Hausarzt

Name:

Adresse:

Telefon Praxis:

Krankenkasse + Nr.:

Bekannte Allergien (Heuschnupfen, Sonnen-, Bienenstich, etc.)

Beschreibung der Reaktion(en) auf die Allergie(n)

Medikamente, die wdhrend des Lagers eingenommen werden mussen:

Besondere Hinweise an die Kiche (Vegetarier, Nahrungsmittelallergien, ...)

Gibt es sonst Spezielles zu beachten: (Bettndssen, hdufige Kopfschmerzen, ...)2

Kann die Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer schwimmen: (] Ja [] Nein
Wenn ja, bitte ankreuzen: [ ] Anféinger [ Fortgeschritten (bis 300 m)  [_] K&nner (bis 1000 m)

Bitte informieren Sie die Lagerleitung oder die Gruppenleitung, falls auf irgendetwas Spezielles geachtet
werden muss!

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die ndtigen Schritte fUr eine medizinische Behandlung, im
aussersten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum: Unterschrift Eltern:
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